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Urinpusla malakoplakija - diagnostika un arstésanas
taktikas izvele
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Ievads. Malakoplakija (MP) ir hroniska iekaisuma izpausmes forma, kas bieZak skar urincelu
glotadu, bet var lokalizéties ari citos organos. To biezak novero 40-50 gadu vecuma, bet bérniem un
pusaudZiem loti reti. MP pamata ir Sinu imunitates traucejumi saistiba ar enterobakteriju infekciju, ta
biezak attistas, ja pacientam ir iminsupresija. Kliniski MP izraisa hematuriju un urincelu infekcijas
(UCI) simptomatiku. Makroskopiski novero pseidotumorozu procesu, tadel svariga ir preciza diag-
nostika. Histologiski aprakstitas tris MP attistibas pakapes, tomeér nav kliniskas klasifikacijas, kas
raksturotu procesa izplatibu un bitu robezskirtne kirurgiskas arstésanas izvelei.

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis ir izpétit literattura urinpasla MP diag-
nostikas un arstésanas taktiku pacientiem ar hematiriju un UCI simptomatiku, prezentét kirurgisku
arsteSanu ka izveles metodi.

Tika apkopota publiskajas literatiras datu bazeés pieejama literatura, retrospektivi analizets
kliniskais gadijums, balstoties uz pacienta anamnézes, kliniskas gaitas un morfologiskas izmeklée-
Sanas rezultatiem.

Rezultati. MP aprakstita ka reta slimiba. Konservativai arstéSanai izmanto antibakterialus
lidzeklus: biezak fluorohinolonus, trimetoprimu un rifampicinu. Kirurgiska arstéSana aprakstita
nesekmigas konservativas terapijas gadijumos un “dzilas” MP gadijumos (urinpusla sieninas “caur-
augSana”, izplatiba uz blakusorganiem). Petijuma aplukotaja kliniskaja gadijuma MP bojajums tika
novertets ka “dzila” MP, iespejams, invazivs urinpusla audzejs, jo datortomografija uzradija izplatibu
caur m. detrusor.

Septinpadsmit gadus vecs pacients tika stacionéts ar suidzibam par hematuriju, velkoSa rakstura
sapem vedera lejasdala, kas vairak izteiktas slodzes laika. Ultrasonografija konstatéts neskaidras
genézes veidojums urinpasli. Kliniski un laboratoriski iminsupresija vai to veicinoSi faktori netika
konstateti. Datortomografijas izmekl€juma urinpusli verificets veidojums labaja puse augSe€ja siena,
nehomogens, 3,2 x 2 x 2 ¢cm ar izplatibu urinpusSla siena; slédziena - tumors urinpusli. Cistoskopijas
laika veikta veidojuma “auksta biopsija”, kuras materialu izmekl€jot konstatéti granulacijas audi ar
izteiktu infiltraciju, ar limfocitiem, eozinofiliem, lielu daudzumu fibroblastu - atrade varetu atbilst
neaktivam iekaisumam. Tiek turpinata antibakteriala terapija, tacu pacientam saglabajas studzibas
par epizodisku hematuriju, tadel rodas Saubas par diagnozi. Ta ka veidojums izplatas cauri urinpusla
muskulslanim, veic parcialu urinpisla rezekciju. Histologiski konstaté, ka urinptsla sienas struktiiras
un glotada ir ar blivu makrofagu infiltraciju, kas aiznem plasus redzeslaukus, ir kompakti, solidas
uzbuves, urotelija glotada ir diferenceta. Materiala imunhistokimiskaja izmekleSana verifice difuzu
CD68 pozitivitati, KJ67 2%, negativu citokeratina AE1 un AE3 ekspresiju. Imunhistokimiskais profils
un morfologiska aina atbilst MP urinpiisli. Pécoperacijas noverosanas perioda komplikacijas neat-
tistas, pacientam sudzibu vairs nav.

Secinajumi. MP ir reta slimiba, kuras gadijuma vienmer nepiecieSams diagnozes histologisks
apstiprinajums. Dzilas MP gadijuma kirurgiska arstéSana, iespgjams, ir pirmas izveles metode.
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